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   ﻫﺎي ﻣﺎدرزادي ﻛﻠﻴﻮي ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
    
 
 
  
  I ﻣﻮﺳﻮي ﺑﻬﺎر... ا دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪ ﺣﺒﻴﺐ*
   II ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ اﻣﻴﺮزرﮔﺮدﻛﺘﺮ   
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  ﻣﻪﻣﻘﺪ
ﻇﻬﻮر روﺷﻬﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ، درﻣـﺎن ﺟﺮاﺣـﻲ در     
اﻳـﻦ روﺷـﻬﺎ، ﻗـﺪرت . اوروﻟﻮژي را دﭼﺎر اﻧﻘـﻼب ﻛـﺮده اﺳـﺖ 
ﺗﺮ ﻛﺮده و اﻣﻜﺎن اﻧﺠـﺎم ﺟﺮاﺣـﻲ   ﺑﻴﺶ،اﻧﺘﺨﺎب را ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران 
  ﺮ ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ، ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ــﺮ، ﻣﺸﻜﻼت ﻛﻤﺘــﺑﺎ ﺧﻄﺮات ﻛﻤﺘ
  
  
  
  
  
  
  
  
. اﻧـﺪ ﻬﺘﺮ را ﻓﺮاﻫﻢ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻛﻤﺘﺮ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻇﺎﻫﺮي ﺑ 
 از ،ﺪﻧﺷـﻮ ﻫـﺎي ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎر اﻳﺠـﺎد ﻣـﻲ ﻋﻠﺖ ﻛﻠﻴﻪ ﻪ ﻋﻮارﺿﻲ ﻛﻪ ﺑ 
 ﻛـﺎرﺑﺮد ،ﺟﻤﻠﻪ ﺳﻨﮓ و اﻧﺴﺪاد ﻧﺎﺣﻴﻪ اﺗﺼﺎل ﺣﺎﻟـﺐ ﺑـﻪ ﻟﮕﻨﭽـﻪ 
  (1).ﺪﻨﻛﻨ ﺗﺮ روﺷﻦ ﻣﻲ ﭘﻲ را ﺑﻴﺶﻮآﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ و ﻻﭘﺎروﺳﻜ
  
  
  ﭼﻜﻴﺪه 
ﺗﺮي ﺑﺮاي ﺗـﺸﻜﻴﻞ ﺷـﺪن ﺳـﻨﮓ در ﻛﻠﻴـﻪ ﻫﺎي ﻣﺎدرزادي ﻛﻠﻴﻪ، اﺳﺘﻌﺪاد ﺑﻴﺶ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ﻫـﺎ ﺑـﻪ روش ﭘﺮﻛﻮﺗـﺎﻧﺌﻮس، ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ  ﻠﻴﻪدرﻣﺎن ﺳﻨﮓ اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻛ . ﺑﺎﺷﺪداﺷﺘﻪ و ﺷﺎﻧﺲ دﻓﻊ ﺳﻨﮓ در آﻧﻬﺎ ﻧﻴﺰ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ 
ﺧﻄـﺮ ﻪ، ﻣﻴﺰان ﺗـﺄﺛﻴﺮ و ﺑـﻲ ﻌﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟ . آﻧﺎﺗﻮﻣﻲ ﺧﺎص آﻧﻬﺎ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺧﻠﻒ ﺻﻔﺎق، ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ و ﺟﺪل اﺳﺖ 
   . ﻫﺎي ﻣﺎدرزادي ﻛﻠﻴﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ ﺑﻮدن اﻳﻦ روش ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻢ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ، در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
ﻫ ــﺎي ﺑ ــﺎ ﻧﺎﻫﻨﺠ ــﺎري ﻣ ــﺎدرزادي، ﺗﺤ ــﺖ ﻋﻤ ــﻞ ﺟﺮاﺣ ــﻲ اراي ﺳ ــﻨﮓ در ﻛﻠﻴ ــﻪ  ﺑﻴﻤ ــﺎر د51ﺗﻌ ــﺪاد : رﺳ ــﻲﺮ    روش ﺑ
 ﻣـﺮد ، ﻧﻔـﺮ از آﻧﻬـﺎ 8.  ﺳـﺎل ﺑـﻮد 43/8ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ آﻧﻬﺎ، . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ( ymotohtilorhpen suoenatucreP)LNCP
 اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﻮع ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻛﻠﻴﻪ، اﻧﺪازه ﺳﻨﮓ، ﻣﺤﻞ اﻳﺠﺎد ﻣﺴﻴﺮ، ﺗﻌﺪاد ﻣﺴﻴﺮ اﻳﺠﺎد ﺷـﺪه، ﻣﻴـﺰان ﻋـﺎري . ﺑﻮدﻧﺪ
 taepeR=LNCPeR)ﺷﺪن از ﺳﻨﮓ، ﻣﻴﺰان ﻋﻮارض ﺟﺮاﺣﻲ، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن و ﻣـﻮارد ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﺗﻜـﺮار ﺟﺮاﺣـﻲ 
   .  ﺷﺪ و ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖيآور ﺟﻤﻊ( ymotohtilorhpen suoenatucrep
ﻫـﺎي ، ﻛﻠﻴـﻪ ﺮ ﻧﻔـﺮ دﻳﮕ ـ6 ﻛﻠﻴـﻪ ﻧﺎﺑﺠـﺎي ﻟﮕﻨـﻲ و  ﻣـﻮرد، 2ﻲ داﺷـﺘﻨﺪ، ، ﻛﻠﻴﻪ ﻧﻌﻞ اﺳـﺒ ( ﻧﻔﺮ 7)ﺗﺮ ﺑﻴﻤﺎران  ﺑﻴﺶ: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
ﻣـﻮارد، از ﭘـﻞ % 33/3  در ﻣﻮارد، از ﻣﺤـﻞ ﭘـﻞ ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ، % 35/3ﻣﺴﻴﺮ ﻧﻔﺮوﺳﺘﻮﻣﻲ در . ﭼﺮﺧﻴﺪه و ﻣﻴﻨﻴﺎﺗﻮري داﺷﺘﻨﺪ ﺑﺪ
ﺑﻪ ﺗﻜﺮار  ﻧﻔﺮ 3. ز دو ﻣﺴﻴﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ  ﺑﻴﻤﺎر ا 2ﻓﻘﻂ در .  از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﻞ ﻣﻴﺎﻧﻲ اﻳﺠﺎد ﺷﺪ ، ﻧﻴﺰ ﻣﻮارد% 31/3 در ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ و 
ﻫـﻴﭻ ﻳـﻚ از . ﺑﻪ ﭘﻠﻮر ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ درﻣـﺎن ﻧﮕﻬﺪارﻧـﺪه ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﻣﻮرد آﺳﻴﺐ 2. ﭘﻴﺪا ﻛﺮدﻧﺪ ﻧﻴﺎز ﺟﺮاﺣﻲ 
و ﻋـﺎري % 78ﭘﺲ از ﻳﻚ ﻳﺎ دو ﺑﺎر ﺟﺮاﺣﻲ، ﻣﻴﺰان ﻋﺎري ﺷﺪن ﻛﺎﻣﻞ از ﺳﻨﮓ، . ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن ﻧﻴﺎز ﭘﻴﺪا ﻧﻜﺮدﻧﺪ 
  .ﺑﻮد% 31ﺷﺪن ﻧﺴﺒﻲ، 
ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻮي، ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﺑـﻮده و اﻏﻠـﺐ  ري در درﻣﺎن ﺳﻨﮓ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎ LNCPروش : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﺎﻻ و ﻋﻮارض ﻛﻢ، ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ آﻧﺴﺖ ﻛﻪ اﻳـﻦ روش ﺟﺮاﺣـﻲ . ﺑﺎﺷﺪﻧﻴﺎز ﺑﻪ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﻞ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻣﻲ 
   . ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻤﺘﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ، ﻳﻚ روش ﻣﻮﺛﺮ و ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺑﺮاي درﻣﺎن اﻳﻦ ﮔﺮوه از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻲ
             
   ﻛﻢ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ – 5 روش ﺟﺮاﺣﻲ       – 4ﻋﻮارض ﻋﻤﻞ      – 3     ﻫﺎ   ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري– 2    ﻛﻠﻴﻪ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  58/6/91:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 48/21/3:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ ﻫﻤـﺪان، ﻫﻤـﺪان، اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻠﻴﻪ و ﻣﺠﺎري ادراري ـ ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻛﺒﺎﺗﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﻲ،(I
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)اﻳﺮان
  .داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﻫﻤﺪان، ﻫﻤﺪان، اﻳﺮاناﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻠﻴﻪ و ﻣﺠﺎري ادراري ـ ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ، ( II
  .داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﻫﻤﺪان، ﻫﻤﺪان، اﻳﺮانﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﻣﺮﺑﻲ و ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ ﮔﺮوه  ﻓﻮق( III
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ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري اﺗﺼﺎﻟﻲ     ﻛﻠﻴﻪ ﻧﻌﻞ اﺳﺒﻲ، ﺷﺎﻳﻊ 
 ﺷـﺮح داده ipraC ad oiragnereBﺗﻮﺳـﻂ  2251ﻛﻪ در ﺳـﺎل 
در ﺳـﺎل  ingagroMﺷﺪ و ﻋﻮارض آن ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﺗﻮﺳﻂ 
 ﺗﻮﺿــﻴﺢ داده ﺷــﺪ؛ ﻣﻴــﺰان ﺑــﺮوز اﻳــﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠــﺎري 1671
ﺑﺎﺷـﺪ و ﺷـﺎﻧﺲ درﮔﻴـﺮي   ﻣـﻲ1/0001 ﺗـﺎ 1/004ﻣـﺎدرزادي، 
 ﻛﻠﻴـﻪ ﻧﺎﺑﺠـﺎ، ﺷـﺎﻣﻞ ﺗﻤـﺎﻣﻲ (1).ﺗـﺮ اﺳـﺖ ﺟﻨﺲ ﻣﺬﻛﺮ ﻛﻤﻲ ﺑﻴﺶ 
. اﻧـﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺧﻮد ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ ﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﺤﻞ ﺣﻔﺮه  ﻛﻠﻴﻪ
ﻫـﺎ ﺳـﺒﺐ ﮔﻴﺮي ﻇﺎﻫﺮي ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ اﻳﻦ ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺤﻞ ﻧﺎﺑﺠﺎ و ﺷﻜﻞ 
ﺷﻮد ﻛﻪ، ﺣﺎﺷـﻴﻪ ﻧـﺎﻣﻨﻈﻢ و ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﺟﻤـﻊ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑﺪﺷـﻜﻞ  ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺑﺪ ﭼﺮﺧﻴﺪه ﻣﺎدرزادي ﺑﺮﺧﻲ ﻧﻴﺰ داراي ﻛﻠﻴﻪ . داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
 09ﻛﻠﻴﻪ در روﻧﺪ ﺻﻌﻮدي دوران ﺟﻨﻴﻨـﻲ ﺑﺎﻳـﺪ ﺣـﺪود . ﻫﺴﺘﻨﺪ
 اﮔـﺮ اﻳـﻦ ﭼـﺮﺧﺶ رخ  ﺑﭽﺮﺧـﺪ، درﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺳﺘﻮن ﻓﻘـﺮات 
ﺗﺮ از ﻣﻘﺪار ﻻزم اﻧﺠﺎم ﺷﻮد، ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻧﺪﻫﺪ ﻳﺎ ﻛﻤﺘﺮ و ﻳﺎ ﺑﻴﺶ 
ﺷﻮد؛ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻲ 
ﻫﺎي ﻣﺎدرزادي، ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ ﻫﺎي ﺑﺎ اﻧﻮاع ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ادرار در ﻛﻠﻴﻪ 
ﻫﺎ ﺷﺪه و ﻟﺬا ﺷـﺎﻧﺲ ﻋﺪم ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻛﺎﻓﻲ ادرار از ﻟﮕﻨﭽﻪ و ﻛﺎﻟﻴﺲ 
  (2).ﺷﻮد ﺗﺮ ﻣﻲ ي ﻛﻠﻴﻮي در اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ اﻓﺮاد ﺑﻴﺶﺳﻨﮕﻬﺎ اﻳﺠﺎد
ﮓ در ﻛﻠﻴـﻪ ﻲ ﺑـﺮاي درﻣـﺎن ﺳـﻨ ــﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﺮاﺣ ــ    روﺷﻬ
ﺷـﻜﻨﻲ ﺑـﺮون ﻞ ﺳـﻨﮓ ــ ـ ﻛـﻪ ﺷﺎﻣ اﻧـﺪ ﻧﻌﻞ اﺳﺒﻲ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺷﺪه 
، (yspirtohtil evawkcohs laeroprocartxE=LWSE)اﻧـﺪاﻣﻲ
 suoenatucreP)LNCPﺟﺮاﺣـ ــﻲ ﺑـ ــﺎز، ﻳﻮرﺗﺮوﺳـ ــﻜﻮﭘﻲ و 
ﺷـﻜﻨﻲ در ﺷﺎﻧﺲ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺳﻨﮓ . ﺪﻨﺑﺎﺷ ﻣﻲ( ymotohtilorhpen
ﻫﺎي ﻧﺎﺑﺠـﺎ،  در ﻣﻮرد ﻛﻠﻴﻪ (3-7).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ% 35ﻫﺎ، ﺣﺪود اﻳﻦ ﻛﻠﻴﻪ 
ﺷﻜﻨﻲ، از اﻳﻦ ﻫـﻢ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ وﻟﻲ ﺷﺎﻧﺲ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺳﻨﮓ 
   (8).ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻧﻌﻞ اﺳﺒﻲ و اﻧﺠـﺎم     اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﺮﻛﻮﺗﺎﻧﺌﻮس در ﻛﻠﻴﻪ 
ﺪ و آﻣﺎرﻫـﺎي ﻫﺎي آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ، از ﺳﺎﻟﻬﺎ ﻗﺒـﻞ ﺷـﺮوع ﺷ ـ ﺑﺮرﺳﻲ
، اﻳـﻦ 8891در ﺳـﺎل . ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ از ﻣﻴـﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ اراﻳـﻪ ﺷـﺪ
 ﺑﻴﻤﺎر داراي ﻛﻠﻴﻪ ﻧﻌﻞ اﺳﺒﻲ و ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﺎ 5ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮ روي 
 (9). ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﺧﺎرج ﺷـﺪﻧﺪ ﺳﻨﮕﻬﺎﻛﻠﻴﻪ ﺑﺪ ﭼﺮﺧﻴﺪه، اﻧﺠﺎم و 
 ﺳـﺎل ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭼﻨـﺪ 01ﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﻃﻲ ﻌدر ﻣﻄﺎﻟ 
ﻛﻠﻴـﻪ ﻧﻌـﻞ اﺳـﺒﻲ  ﺑﻴﻤـﺎر داراي ﺳـﻨﮓ در 63ﻣﺮﻛﺰي ﺑـﺮ روي 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻣﻴﺰان ﻋﺎري ﺷﺪن ﻛﺎﻣﻞ از ﺳﻨﮓ ﭘﺲ از ﻣﺮﺣﻠﻪ اول 
و ﻣﻴ ــﺰان % 78/5و در ﺻــﻮرت ﻟ ــﺰوم ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ دوم ﺟﺮاﺣــﻲ، 
  (01).ﺑﻮد% 92/2ﻋﻮارض ﻛﻮﭼﻚ و ﺑﺰرگ، در ﺟﻤﻊ، 
 ﺑﻴﻤﺎر داراي ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻣﺎدرزادي 51    ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي 
 ﻋﻤـﻞ دار ﻛﻠﻴـﻮي ﺑﻮدﻧـﺪ و ﺗﺤـﺖ ﻛﻠﻴﻪ ﻛﻪ دﭼـﺎر ﺳـﻨﮓ ﻋﻼﻣـﺖ 
. ﺷـﻮد  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، در اﻳـﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﻣﻄـﺮح ﻣـﻲ LNCPﺟﺮاﺣﻲ 
ﮔﻮﻧـﻪ ﻛـﻪ ﻫﺪف اﺻﻠﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ آن اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻫﻤـﺎن 
 در درﻣﺎن ﺑﻴﻤـﺎران داراي ﻛﻠﻴـﻪ ﻧﺮﻣـﺎل LNCPﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ 
ﻫـﺎي ﻛﻠﻴـﻮي ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ، در ﺑﻴﻤﺎران داراي ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎري 
  .ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺣﺠـﻢ .  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖseires esaCﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺎﺿﺣ    ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
( 9731-38) ﺳـﺎل 4 ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻃﻲ ، ﺷﺎﻣﻞ ﻪﻌﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻄﺎﻟ 
ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻛﺒﺎﺗﺎن ﻫﻤﺪان ﻣﻮرد ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
ﻫـﺎي ﻫـﺮ ﺑﻴﻤـﺎري ﻛـﻪ در ﺑﺮرﺳـﻲ .  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ LNCP
 داراي ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻣﺎدرزادي ﻛﻠﻴﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻠﻴﻪ ﻧﻌـﻞ ،رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ
ﻪ ﻧﺎﺑﺠﺎ، ﻛﻠﻴﻪ ﺑﺪ ﭼﺮﺧﻴﺪه و ﻳﺎ ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻴﻨﻴﺎﺗﻮري ﺑـﻮد و اﺳﺒﻲ، ﻛﻠﻴ 
دار در آن ﻛﻠﻴﻪ ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎر ﺑـﻮد و ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﮓ ﻋﻼﻣﺖ 
  .ﺷﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﺮﻛﻮﺗﺎﻧﺌﻮس داﺷﺖ، وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ
    اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﺮﻛﻮﺗﺎﻧﺌﻮس ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮاردي ﺑﻮد 
ﺖ ﺷﻜﻨﻲ ﺑﺮون اﻧﺪاﻣﻲ ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ داﺷﺘﻨﺪ و ﻳﺎ ﺑـﻪ ﻋﻠ ـﻛﻪ ﻗﺒﻼً ﺳﻨﮓ 
ﺷـﻜﻨﻲ ﻧﺒﻮدﻧـﺪ؛ ﺑـﺮاي اﻳـﻦ ﺑﺰرﮔﻲ اﻧﺪازه ﺳﻨﮓ، ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪ ﺳـﻨﮓ 
ﺷﺪ و رﺿﺎﻳﺖ اﻣﻜـﺎن روش ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران، 
ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻛـﺎﻓﻲ در . ﺷـﺪ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز اﺧـﺬ ﻣـﻲ 
در ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺑ ــﺎ  LNCPاﻧﺠ ــﺎم ﺗﻌ ــﺪاد ﺑ ــﺴﻴﺎر زﻳ ــﺎد ﺟﺮاﺣــﻲ 
د اي، در اﻓـﺮا زﻣﻴﻨـﻪ  ﮔﺰارﺷﺎت زﻳﺎد و ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻫﺎي ﻃﺒﻴﻌﻲ،  ﻛﻠﻴﻪ
داراي ﻛﻠﻴـﻪ ﻧﻌـﻞ اﺳـﺒﻲ، ﻓﻘـﻂ ﺑـﻪ ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و اوروﮔﺮاﻓـﻲ 
ﻫـﺎي  وﻟـﻲ ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران داراي ﻛﻠﻴـﻪ ،ﺷﺪﺗﺮﺷﺤﻲ ﺑﺴﻨﺪه ﻣﻲ 
اﺳـﻜﻦ ﺑـﺎ ﺗﺰرﻳـﻖ ﻣـﺎده ﻛﻨﺘﺮاﺳـﺖ ﺗـﻲ ﺑﺪﭼﺮﺧﻴﺪه و ﻧﺎﺑﺠﺎ، ﺳﻲ 
ﺷﺪ ﺗﺎ از وﺿـﻌﻴﺖ ﻗﺮارﮔﻴـﺮي ﻛﻠﻴـﻪ و ﻣﺠـﺎورت آن، اﻧﺠﺎم ﻣﻲ 
ر روز ﻗﺒـﻞ از ﺟﺮاﺣـﻲ، ﺑﻴﻤـﺎر د . ﺗﺮي ﺑﺪﺳﺖ آﻳﺪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﺶ 
ﻫـﺎي ﺧـﻮﻧﻲ، اوره، ﺑﺨﺶ، ﺑﺴﺘﺮي و آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﺷـﻤﺎرش رده 
ﻫـﺎي اﻧﻌﻘـﺎد ﺧـﻮن، اﻧﺠـﺎم و  آزﻣﻮن ﻫﺎ و ﻦ و اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺖ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴ
ﺻـﺒﺢ . ﺷﺪﻧﻴﺰ در ﻣﻮارد ﻻزم، ﻋﻜﺲ ﺳﻴﻨﻪ و ﻧﻮارﻗﻠﺐ ﺗﻬﻴﻪ ﻣﻲ 
روز ﺟﺮاﺣﻲ، آﺧﺮﻳﻦ ﻋﻜﺲ ﺷﻜﻢ، ﺗﻬﻴﻪ و ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﻪ اﻃـﺎق ﻋﻤـﻞ 
  ﻣﻮﺳﻮي ﺑﻬﺎر و ﻫﻤﻜﺎران... ا ﺳﻴﺪ ﺣﺒﻴﺐدﻛﺘﺮ                                                     ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﺮﻛﻮﺗﺎﻧﺌﻮس در درﻣﺎن ﺳﻨﮓ ﻛﻠﻴﻪ
571ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                6831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 55ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره 
  . ﺷﺪ اﻋﺰام ﻣﻲ
ﻮﺳﻜﻮﭘﻲ در وﺿـﻌﻴﺖ     ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ اﺑﺘـﺪا ﺳﻴـﺴﺘ 
در ﺣﺎﻟـﺐ ( 5 ﻳـﺎ 4F)ﺧﻮاﺑﻴﺪه، اﻧﺠـﺎم و ﻛـﺎﺗﺘﺮ ﺣـﺎﻟﺒﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ 
 ﻋﺒـﻮر داده و ﺑـﺎ ﻛـﺎﺗﺘﺮ ﻓـﻮﻟﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ،ﺳﻤﺖ ﻣﺒﺘﻼ، ﺗﺎ ﻟﮕﻨﭽـﻪ 
 ﮔﺮﻓـﺖ ﺳﭙﺲ ﺑﻴﻤﺎر در وﺿـﻌﻴﺖ دﻣـﺮ ﻗـﺮار ﻣـﻲ . ﺷﺪﺗﺜﺒﻴﺖ ﻣﻲ 
 ﺑﻴﻤـﺎر داراي ﻛﻠﻴـﻪ ﻧﺎﺑﺠـﺎ ﻛـﻪ اداﻣـﻪ ﻛـﺎر در وﺿـﻌﻴﺖ 2ﺑﺠﺰ )
 ﻣﺒﺘﻼ ﻛﻤـﻲ ﺑـﺎﻻ اﻧﺠـﺎم ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺑﺎ ﺳﺮ ﺑﻴﻤﺎر در ﭘﺎﻳﻴﻦ و ﺳﻤﺖ 
در ﻣ ــﻮرد ﺑﻴﻤ ــﺎران داراي ﻛﻠﻴ ــﻪ ﻧﺎﺑﺠ ــﺎ، ﺑ ــﺎ راﻫﻨﻤ ــﺎﻳﻲ (. ﺷ ــﺪ
 در ﻳــﻚ ﻣــﻮرد و ،ﻓﻠﻮروﺳــﻜﻮﭘﻲ و ﺳــﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻫﻤﺰﻣــﺎن
 در ﻳـﻚ ﻣـﻮرد دﻳﮕـﺮ ﻛـﻪ ﻛﻠﻴـﻪ ،ﻓﻠﻮروﺳﻜﻮﭘﻲ و ﻻﭘﺎراﺳـﻜﻮﭘﻲ 
ﻧﺎﺑﺠﺎ در ﺣﻔـﺮه اﻳﻠﻴـﺎك ﻗـﺮار داﺷـﺖ، اﻗـﺪام ﺑـﻪ اﻳﺠـﺎد ﻣـﺴﻴﺮ 
ﻘـﻂ ﺑـﺎ راﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ ﻴﻤـﺎران، ﻓ ﺑدر ﻣـﻮرد ﺑﻘﻴـﻪ . ﻧﻔﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺷﺪ 
 81ﻓﻠﻮروﺳﻜﻮﭘﻲ اﻗﺪام ﺑﻪ ورود ﺳـﻮزن ﻧﻔﺮوﺳـﺘﻮﻣﻲ ﺷـﻤﺎره 
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از دﻳﻼﺗﺎﺗﻮرﻫـﺎي در ﻛﺎﻟﻴﺲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺷﺪ و ﺳـﭙﺲ 
ﺑﺮﺣـﺴﺐ ﺳـﻦ )42-72F(hcnerf)ﻣـﺴﻴﺮ ﺗـﺎ ﻓﻠـﺰي ﺗﻠـﺴﻜﻮﭘﻲ، 
روي  42-82F ﺷﻴﺖ آﻣﭙﻼﺗﺰ ﺷﻤﺎره ﮔﺸﺎد ﺳﺎزي ﺷﺪه،( ﺑﻴﻤﺎر
ز ﺳ ــﭙﺲ ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده ا . ﺷ ــﺪ ﻋﺒ ــﻮر داده و ﻓ ــﻴﻜﺲ ﻣ ــﻲ ،آن
، floW ﺳـ ــﺎﺧﺖ ﺷـ ــﺮﻛﺖ 12ﻧﻔﺮوﺳـ ــﻜﻮپ ﺳـ ــﺨﺖ ﺷـ ــﻤﺎره 
ﺗـﺮ از اﻧـﺪازه ي ﻛﻮﭼـﻚ ﺳـﻨﮕﻬﺎ ﺷـﺪ و ﻧﻔﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ 
ي ﺳـﻨﮕﻬﺎ ﺷﻴﺖ، ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﮔﺮﺳـﭗ و ﻓﻮرﺳـﭙﺲ، ﺧـﺎرج و 
ﺷـﻜﻦ درون اﻧـﺪاﻣﻲ ﭘﻨﻮﻣﺎﺗﻴـﻚ ﺗﺮ، ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺳـﻨﮓ  ﺑﺰرگ
ﺗـﺮ، ﺗﺒـﺪﻳﻞ و ﺳـﭙﺲ ﺧـﺎرج ﻟﻴﺘﻮﻛﻼﺳـﺖ ﺑـﻪ ﻗﻄﻌـﺎت ﻛﻮﭼـﻚ 
ﺷﺪ ﺗـﺎ از ﻃﺮﻳـﻖ ﻫﻤـﺎن ﻣـﺴﻴﺮ اوﻟﻴـﻪ، اﺑﺘﺪا ﺳﻌﻲ ﻣﻲ . ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻲ
 ﺧﺎرج ﺷﻮﻧﺪ، ﺳـﭙﺲ ﺑـﺎ ﻓﻠﻮروﺳـﻜﻮﭘﻲ، اﺣﺘﻤـﺎل ﺳﻨﮕﻬﺎﺗﻤﺎﻣﻲ 
وﺟﻮد ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ﺳﻨﮓ، ﺑﺮرﺳﻲ و در ﺻـﻮرت ﻧﻴـﺎز، اﻗـﺪام ﺑـﻪ 
. ﻳﺎﻓﺖ اداﻣﻪ ﻣﻲ ،ﺷﺪ و ﺑﻪ ﻫﻤﺎن ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻗﺒﻞ اﻳﺠﺎد ﻣﺴﻴﺮ دﻳﮕﺮ ﻣﻲ 
 ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻧﻔﺮوﺳـﺘﻮﻣﻲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ،در ﭘﺎﻳﺎن ﺑﺮاي ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
، ﮔﺬاﺷﺘﻪ و ﺑﻪ ﭘﻮﺳـﺖ ﻓـﻴﻜﺲ 02-42F ﺗﻮن ﺷﻤﺎره از ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻧﻼ 
  . ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ و ﺟﺮاﺣﻲ ﺧﺎﺗﻤﻪ ﻣﻲ ﻣﻲ
 ,yendiK)BUK    روز ﭘـﺲ از ﺟﺮاﺣـﻲ، از ﺑﻴﻤـﺎران ﻋﻜـﺲ 
، ﻧﻔﺮوﺳﺘﻮﮔﺮاﻓﻲ و در ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﺳـﻨﮓ (reddalb dna reteru
اﻳﺸﺎن از ﻧﻮع ﻏﻴﺮ ﺣﺎﺟـﺐ ﺑـﻮد، ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ، ﺗﻬﻴـﻪ و از ﻧﻈـﺮ 
در ﺻـﻮرت وﺟـﻮد . ﺪﺷ ـاﺣﺘﻤﺎل ﺳﻨﮓ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه، ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣـﻲ 
اﻧـﺪازه ﺑـﺰرگ ﻳـﺎ اﺣﺘﻤـﺎل اﻳﺠـﺎد )ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ﻣﻬﻢ و ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ 
، ﺑﻴﻤﺎر ﻇﺮف ﻳﻚ ﻳﺎ دو روز ﺑﻌﺪ، ﺗﺤـﺖ ﺗﻜـﺮار ﺟﺮاﺣـﻲ (اﻧﺴﺪاد
ﮔﺮﻓﺖ و در ﻏﻴﺮ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺴﻴﺮ ﻣﻮﺟﻮد ﻳﺎ ﻣﺴﻴﺮ ﺟﺪﻳﺪ ﻗﺮار ﻣﻲ 
 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ در ﺻﻮرت ﺗﺤﻤﻞ ﻏـﺬا 84اﻳﻦ ﺻﻮرت، 
 2. ﺷـﺪ ﻳﻲ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻣﻲ و ﻋﺪم وﺟﻮد ﻣﺸﻜﻞ، ﺑﺎ دﺳﺘﻮرات دارو 
ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﻧﺎﺑﺠﺎي ﻟﮕﻨﻲ داﺷﺘﻨﺪ، ﺗﺎ دﻓﻊ ﮔﺎز و ﺳﻤﻊ ﺻـﺪاي 
در ﻣﺮاﺟﻌﺎت . ﺷﻜﻤﻲ ﺧﻮب، اﺟﺎزه ﺷﺮوع ﻣﺼﺮف ﻏﺬا ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
 ﻣ ــﺎه ﭘ ــﺲ از 6و  BUKﺑﻌ ــﺪي، ﻛ ــﺸﺖ ادرار، ﺳــﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و 
ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز  داده. ﺟﺮاﺣﻲ، اوروﮔﺮاﻓﻲ ﺗﺮﺷﺤﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ازه ﺳــﻨﮓ، ﻧ ــﻮع ﺷــﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋ ــﺎت ﻓ ــﺮدي، ﺳــﻤﺖ ﻣﺒ ــﺘﻼ، اﻧ ــﺪ 
ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻛﻠﻴﻪ، ﻣﺤﻞ ﺗﺮاﻛﺖ، ﻋـﻮارض ﻋﻤـﻞ، ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﺗﺰرﻳـﻖ 
 و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ (LNCP taepeR)LNCPeRﺧﻮن، ﻣﻮارد 
 و SSPS(31 noisrev)آوري و ﺗﺤﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ، ﺟﻤﻊLNCPﻋﻤﻞ 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روﺷـﻬﺎي آﻣـﺎر ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار 
  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺑﻴﻤـﺎر واﺟـﺪ ﺷـﺮاﻳﻂ، ﺗﺤـﺖ 51  ﺳﺎل، ﺗﻌﺪاد 4    در ﻃﻲ ﻣﺪت 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در داﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ . ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
.  ﺳـﺎل ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ43/8±21/10 ﺳـﺎل ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 51-65
 ﻣـﻮرد از 7.  زن ﺑـﻮد 7 ﻣﺮد و 8ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ 
ﺗـﺮﻳﻦ آﻧﻮﻣـﺎﻟﻲ ﺑﻴﻤﺎران، داراي ﻛﻠﻴﻪ ﻧﻌﻞ اﺳﺒﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺷـﺎﻳﻊ 
 ﺑﻴﻤـﺎر، داراي ﻛﻠﻴـﻪ ﺑـﺎ ﭼـﺮﺧﺶ 5. ﻌﻪ ﺑﻮد در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟ 
ﺑﺠـﺎ، ﻛﻠﻴـﻪ ﻟﮕﻨـﻲ و ﻛﻠﻴـﻪ  ﻛﻠﻴـﻪ ﻧﺎ ،ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮدﻧﺪ و ﻳﻚ ﻣﻮرد 
  .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )وﺟﻮد داﺷﺖ( از ﻫﺮ ﻛﺪام ﻳﻚ ﻣﻮرد)يﻣﻴﻨﻴﺎﺗﻮر
ﻫﺎي ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻔﺮوﻟﻴﺘﻮﺗﻮﻣﻲ از  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻛﻠﻴﻮيﻫﺎي ﻣﺎدرزادي  ﻃﺮﻳﻖ ﭘﻮﺳﺖ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﻳﺎﻓﺘﻪ
  64/7  7  ﻛﻠﻴﻪ ﻧﻌﻞ اﺳﺒﻲ  
    33/3  5  ﭼﺮﺧﺶ ﻧﺎدرﺳﺖ
  اﻧﻮاع ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻛﻠﻴﻪ
  31/4  2  ﻛﻠﻴﻪ ﻟﮕﻨﻲ
  6/7  1  ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻴﻨﻴﺎﺗﻮري  
  08  21  ﺗﺮ ﻣﺘﺮ و ﺑﺰرگ  ﺳﺎﻧﺘﻲ2  
  31/3  2  ﺷﺎخ ﮔﻮزﻧﻲ  اﻧﺪازه ﺳﻨﮓ
  6/7  1  ﻣﺘﺮ  ﺳﺎﻧﺘﻲ2ﺗﺮ از  ﻛﻮﭼﻚ  
  35/3  8  ﭘﻞ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ
  33/3  5  ﭘﻞ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ
  
  ﻣﺤﻞ ورود ﻣﺴﻴﺮ ﻧﻔﺮوﺳﺘﻮﻣﻲ
  31/3  2  ﭘﻞ ﻣﻴﺎﻧﻲ
  ﻣﻮﺳﻮي ﺑﻬﺎر و ﻫﻤﻜﺎران... ا ﺳﻴﺪ ﺣﺒﻴﺐدﻛﺘﺮ                                                     ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﺮﻛﻮﺗﺎﻧﺌﻮس در درﻣﺎن ﺳﻨﮓ ﻛﻠﻴﻪ
671    6831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 55ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره                                                     ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                              
ﻣﺘـﺮ ﻳـﺎ   ﺳـﺎﻧﺘﻲ2ﺗـﺮﻳﻦ ﻗﻄـﺮ ﺳـﻨﮓ،   ﺑﻴﻤـﺎر، ﺑـﺰرگ21   در  
 ﺑﻴﻤﺎر، ﺳﻨﮓ ﺷﺎخ ﮔﻮزﻧﻲ 2ﺗﺮ از آن و ﻳﺎ ﻣﺘﻌﺪد ﺑﻮد، در  ﺑﺰرگ
ﻣﺘﺮ  ﺳﺎﻧﺘﻲ 2ﺗﺮ از ﻨﮓ ﻛﻮﭼﻚ  ﺳ ،وﺟﻮد داﺷﺖ و ﻳﻚ ﻧﻔﺮ از آﻧﻬﺎ 
 اﺳـﺒﻲ وﺟـﻮد ﻫـﺎي ﻧﻌـﻞ ﻬﺎي ﺷﺎخ ﮔﻮزﻧﻲ در ﻛﻠﻴﻪ ﺳﻨﮕ. داﺷﺖ
 2ﺗ ــﺮ از  ﻬﺎي ﺑ ــﺰرگﻫ ــﺎي ﻧﺎﺑﺠ ــﺎ داراي ﺳــﻨﮕ  ﺷــﺘﻨﺪ و ﻛﻠﻴ ــﻪدا
  . (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﻣﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﺳﺎﻧﺘﻲ
 از ﻃﺮﻳ ــﻖ ﭘ ــﻞ ،از ﻣ ــﻮارد% 33/3ﻣ ــﺴﻴﺮ ﻧﻔﺮوﺳ ــﺘﻮﻣﻲ در     
% 31/3  در از ﻃﺮﻳـﻖ ﭘـﻞ ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ و ،ﻣـﻮارد % 35/3در ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ، 
 ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﻪ ﺑـﻴﺶ از 2ﻓﻘﻂ .  از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﻞ ﻣﻴﺎﻧﻲ اﻳﺠﺎد ﺷﺪ ،ﻣﻮارد
  . (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﭘﻴﺪا ﻛﺮدﻧﺪﻧﻴﺎز اﻛﺖ ﻳﻚ ﺗﺮ
 2 ﻣﻮرد ﻻزم ﺷﺪ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران، در 3ﺗﻜﺮار ﺟﺮاﺣﻲ در     
ﻬﺎي ﺷﺎخ ﮔﻮزﻧﻲ وﺟـﻮد داﺷـﺖ و ﻳـﻚ ﻧﻔـﺮ ﺳـﻨﮕ ﻣﻮرد، ﺳﻨﮓ 
 ﺑﻴﻤـﺎري 2ﭘﺲ از ﺗﻜـﺮار ﺟﺮاﺣـﻲ، در . ﻣﺘﻌﺪد و ﭘﺮاﻛﻨﺪه داﺷﺖ 
  در ﻛﻠﻴـﻪ ﻧﻌـﻞ اﺳـﺒﻲ داﺷـﺘﻨﺪ، ﻫﻤﭽﻨـﺎن ﻛﻪ ﺳﻨﮓ ﺷﺎخ ﮔـﻮزﻧﻲ 
ﻛﻮﭼـﻚ ﻏﻴﺮاﻧـﺴﺪادي در ﻳـﻚ ﻛـﺎﻟﻴﺲ وﺟـﻮد ﺳﻨﮓ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧـﺪه 
ﺮون ــ ـﻲ ﺑ ـ ﺑـﺮاي ﺳـﻨﮓ ﺷﻜﻨ ـ،داﺷﺖ ﻛﻪ ﺑـﺮاي اداﻣـﻪ درﻣـﺎن 
ﻬﺎي ﭘﺮاﻛﻨـﺪه در  وﻟـﻲ ﺑﻴﻤـﺎري ﻛـﻪ ﺳـﻨﮕ ، ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪﻧﺪ اﻧﺪاﻣﻲ
ﭼﺮﺧﻴﺪه داﺷﺖ، ﭘﺲ از ﺗﻜﺮار ﺟﺮاﺣﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣـﺴﻴﺮ ﻪ ﺑﺪ ــﻛﻠﻴ
ﻗﺒﻞ و اﻳﺠﺎد ﻣﺴﻴﺮ ﺟﺪﻳﺪ از ﻃﺮﻳـﻖ ﭘـﻞ ﻣﻴـﺎﻧﻲ، ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻛﺎﻣـﻞ 
ﻪ ﺳﻨﮓ ﺷـﺎخ ﮔـﻮزﻧﻲ ــري ﻛ ﺎــ ﺑﻴﻤ 2ر د. ﺪــﻋﺎري از ﺳﻨﮓ ﺷ 
اﺳﺒﻲ داﺷﺘﻨﺪ، ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ اﺣﺘﻤـﺎل ﺧﻄـﺮ آﺳـﻴﺐ ﺑـﻪ در ﻛﻠﻴﻪ ﻧﻌﻞ 
ﻲ ﻳـﺎ ــ ـﺎي ﻣﻴﺎﻧ ــ ـﻫﻖ ﭘـﻞ ــ ـاﺣﺸﺎء، ﺑﺮاي اﻳﺠـﺎد ﻣـﺴﻴﺮ از ﻃﺮﻳ 
ﺮ از ﺗﻌـﺪاد ﻛـﻞ ــ ﻧﻔ 31ﺐ ــﻦ ﺗﺮﺗﻴ ــﻪ اﻳ ــﺑ. ﺪـﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺳﻌﻲ ﻧﺸ 
ﺎر ﻛـﻪ  ﺑﻴﻤ ـ2ﺎر، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﻋﺎري از ﺳﻨﮓ ﺷـﺪﻧﺪ و ـ ﺑﻴﻤ 51
ﻮر ـﻪ ﻃ ـــ ـﺪ، ﺑ ــ ـاﺳـﺒﻲ داﺷﺘﻨ زﻧﻲ در ﻛﻠﻴـﻪ ﻧﻌـﻞ ﺳﻨﮓ ﺷﺎخ ﮔﻮ 
 ﺑﻴﻤـﺎر داراي ﺳـﻨﮓ در 2ﻫـﺮ . ﮓ ﺷـﺪﻧﺪ ــﻲ ﻋﺎري از ﺳﻨ ــﻧﺴﺒ
ﻛﻠﻴﻪ ﻧﺎﺑﺠﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻠﻴـﻪ ﻟﮕﻨـﻲ، ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻛﺎﻣـﻞ ﻋـﺎري از ﺳـﻨﮓ 
  . ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﺑﻴﻤـﺎران ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ اﻧﺘﻘـﺎل ﺧـﻮن ﭘﻴـﺪا ﻧﻜﺮدﻧـﺪ و     
 اﻋﻢ از ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي، ﻫﻤﺎﺗﻮم و آﺳـﻴﺐ اﺣـﺸﺎﻳﻲ LNCPﻋﻮارض 
 ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ  آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﭘﻠﻮر ، ﺑﻴﻤﺎر 2ﻫﺪه ﻧﺸﺪ و ﺗﻨﻬﺎ در ﻣﺸﺎ
 ﻛﻠﻴﻪ ﺑﺪ ﭼﺮﺧﻴﺪه ،اﺳﺒﻲ و دﻳﮕﺮي ، ﻛﻠﻴﻪ ﻧﻌﻞ ﻛﻪ ﻳﻚ ﻣﻮرد از آﻧﻬﺎ 
 01-11اي  از ﻃﺮﻳﻖ ﻓﻀﺎي ﺑﻴﻦ دﻧﺪه ،ﺑﺮاي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران داﺷﺖ؛ 
ﻣـﺴﻴﺮ ﺟﺮاﺣـﻲ اﻳﺠـﺎد ﺷـﺪه ﺑـﻮد، اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﮔﺬاﺷـﺘﻦ 
ﭘـﺲ از  درﻣﺎن ﺷﺪﻧﺪ و در ﺳﺎﻋﺎت (42F)ﻧﻔﺮوﺳﺘﻮﻣﻲ درﺷﺖ 
ﺑﻘﻴـﻪ .  ﭼﺴﺖ ﺗﻴـﻮب ﻧﺒـﻮد ، ﻧﻴﺎزي ﺑﻪ ﺗﻌﺒﻴﻪ ﻋﻤﻞ و روزﻫﺎي ﺑﻌﺪ 
 ﻓﻘـﻂ ﺑـﺎ ،ﻫـﺎ ﻫﺎي ﻧﻌﻞ اﺳﺒﻲ و ﺳﺎﻳﺮ ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎري ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻛﻠﻴﻪ 
 و ﻳـﺎ 11-21اي  ﻦ دﻧـﺪهﻣـﺴﻴﺮﻫﺎي ﭘـﻞ ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ از ﻓـﻀﺎي ﺑـﻴ
ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﻣـﻮردي از آﺳـﻴﺐ ، 21زﻳﺮدﻧﺪه 
   . ﭘﻠﻮر ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
  
  ﺑﺤﺚ
ﻲ ﭘﻴﭽﻴـﺪه و ﺑﻐـﺮﻧﺞ دارﻧـﺪ و ﻟـﺬا  ﺗﻜﺎﻣﻠــ ـــﺮﻫﺎ ﻳﻚ ﺳﻴ      ﻛﻠﻴﻪ
 (11).ﻫﺎ در آﻧﻬﺎ وﺟـﻮد دارد ﻫﺎ و ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري اﻣﻜﺎن اﻧﻮاع ﺑﺪﺷﻜﻠﻲ 
ﻞ ـﺎي ﻛﻠﻴـﻮي ﭘﻴﭽﻴـﺪه ﺷﺎﻣــدرﻣـﺎن ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳﻨﮕﻬـ
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﻧﺎﻫﻨﺠﺎر ﻧﻌـﻞ اﺳـﺒﻲ و ﻛﻠﻴـﻪ آﻧﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺳﻨﮓ در ﻛﻠﻴﻪ 
ﮓ ـــﺳﻨ. رد ﻣﻨﺎﻗـﺸﻪ اﺳـﺖﻧﺎﺑﺠـﺎ دارﻧـﺪ، اﻏﻠـﺐ ﻣـﺸﻜﻞ و ﻣـﻮ
آﻣﻴـﺰ ﻃـﻮر ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ ﻪ  ﺑ ـLWSﺎ روش ـ ﺑ ـ،ﻲــاﺳﺒ ﻧﻌﻞ ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻪ
ﺧﺮد ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ، وﻟﻲ ﻣﻴﺰان ﭘﺎك ﺷﺪن از ﺳﻨﮓ، ﻛـﻢ و ﻣﻴـﺰان 
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻗﺪاﻣﺎت ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺑﺮاي رﻓﻊ ﺳﻨﮓ و ﻣﺸﻜﻼت ﭘﻴﺶ آﻣـﺪه، 
اﺳـﺒﻲ ﺑـﺎ  درﻣـﺎن ﺳـﻨﮓ ﻛﻠﻴـﻪ در ﻛﻠﻴـﻪ ﻧﻌـﻞ (31و 21).زﻳﺎد اﺳـﺖ 
ﺻـﻮرت ﻣـﻮردي ﮔـﺰارش ﻪ  ﻓﻘﻂ ﺑ ـ،اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻮرﺗﺮوﺳﻜﻮپ 
ﻛﻠﻴﻪ ﻧﻌﻞ اﺳـﺒﻲ، ﻛﻠﻴـﻪ ﺑـﺪ ﭼﺮﺧﻴـﺪه و ﻳـﺎ ﻧﺎﺑﺠـﺎ  (41).ﺷﺪه اﺳﺖ 
داراي آﻧ ــﺎﺗﻮﻣﻲ ﻃﺒﻴﻌ ــﻲ ﻧﺒ ــﻮده و ﻣ ــﺴﻴﺮ ﻋ ــﺮوق آن ﺷ ــﺎﻣﻞ 
ﻋـﻼوه . ﺑﺎﺷـﺪ ﺳﺮﺧﺮگ و ﺳﻴﺎﻫﺮگ و ﻧﻴﺰ ﺣﺎﻟﺐ، ﻏﻴﺮﻋﺎدي ﻣـﻲ 
ﻞ ـﻫـﺎ ﺷﺎﻣ ـﻫـﺎ ﺑـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ ارﮔـﺎن  ﻣﺠﺎورت اﻳﻦ ﻧﻮع ﻛﻠﻴـﻪ ،ﺑﺮ آن 
ﻪ ﻫﻤـﻴﻦ ﺧـﺎﻃﺮ ـﺖ و ﺑ ــﻲ ﻧﻴـﺴ ـروده، ﻛﺒﺪ و ﻏﻴﺮه ﻧﻴـﺰ ﻣﻌﻤﻮﻟ ـ
ﻲ اﻳـﻦ ﻪ و دﻗﺖ ﻛـﺎﻓﻲ در آﻧـﺎﺗﻮﻣ ﺘﻲ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌ ﺟﺮاح ﺑﺎﻳﺴ 
ﺗﺮي ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣـﻲ ﻫﺎ، از اﺑﺰارﻫﺎي ﻛﻤﻜﻲ ﺑﻴﺶ ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻠﻴﻪ 
ﮔﺰارﺷﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﺣﺎﻛﻲ . ﭘﺮﻛﻮﺗﺎﻧﺌﻮس در اﻳﻦ ﻣﻮارد اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﺪ 
ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺳـﻨﮓ ﻛﻠﻴـﻪ در ﻛﻠﻴـﻪ  LNCPاز ﻣﻔﻴﺪ ﺑﻮدن روش 
 ﻫـﺎي  ﺑـﺮاي ﻛﻠﻴـﻪ LNCP در ﻣﻮرد ﺟﺮاﺣﻲ (51).ﻧﻌﻞ اﺳﺒﻲ اﺳﺖ 
ﻟﮕﻨﻲ، ﭼﻨﺪ ﮔﺰارش وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران آﻧﻬﺎ ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
 ﺑﺮاي دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ (71و 61). ﻣﻮرد ﺑﻮده اﺳﺖ 01ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﻫﺎي ﻧﺎﺑﺠﺎ، اﺳﺘﻔﺎده از ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﭘﻴﻠﻮﻛﺎﻟﻴﺲ اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻠﻴﻪ 
ﮔﺰارﺷـﻲ  (71و 61، 2). ﺗﻮﺻﻴﻪ و ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ،ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ
ﻫﺎي ﻣﺎدرزادي ﻛﻠﻴـﻪ  ريدر ﺳﺎﻳﺮ اﻧﻮاع ﻧﺎﻫﻨﺠﺎ  LNCPاز اﻧﺠﺎم 
  . ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ
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    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺗﻌـﺪاد ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ از ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﻫﺎي ﻣﺎدرزادي ﻛﻠﻴﻪ ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن  ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻧـﻮاع % 78. اﻧﺪﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ  LNCPﺑﺎ روش 
 ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش ،ﻫـﺎي آﻧﺎﺗﻮﻣﻴـﻚ ﻣـﺎدرزادي ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎري
 ﺑﻴﻤﺎر دﻳﮕـﺮ 2 در ﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﻋﺎري از ﺳﻨﮓ ﺷﺪﻧﺪ و ﺑ LNCP
 ﭘﺎك ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ وﺟـﻮد ﻬﺎي ﻫﺪف ﻛﺎﻣﻼً ﻧﻴﺰ ﺳﻨﮓ ﻳﺎ ﺳﻨﮕ 
 LWSﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ از ﻧﻈـﺮ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺑـﺮاي ﺳﻨﮓ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه 
ﺗﺮ ﺑﻴﻤﺎران، ﻣﺴﻴﺮ ﭘﻞ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺑﻜﺎر رﻓـﺖ در ﺑﻴﺶ  .ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪﻧﺪ 
. ﻫﺎﺳـﺖ ﮔﻴﺮي آﻧﺎﺗﻮﻣﻴـﻚ اﻳـﻦ ﮔﻮﻧـﻪ ﻛﻠﻴـﻪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺟﻬﺖ 
ﻫـﺎي ﭘـﻞ  اﻣﻜﺎن دﺳﺘﺮﺳـﻲ ﺑـﻪ ﻛـﺎﻟﻴﺲ ، ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﭘﻞدﺳﺘﻴﺎﺑﻲ از 
ﻫﺎي ﭘﻞ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ، ﻧﺎﺣﻴﻪ اﺗﺼﺎل ﻟﮕﻨﭽﻪ ﺑـﻪ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ، ﻟﮕﻨﭽﻪ، ﻛﺎﻟﻴﺲ 
 ﻋـﻼوه ﺑـﺮ آن ﺳﺎزد؛ﺨﺶ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺣﺎﻟﺐ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ ﺣﺎﻟﺐ و ﺑ 
 ،ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻴـﺰان ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي را ﻛـﺎﻫﺶ دﻫـﺪ ﻣﺴﻴﺮ ﭘﻞ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻣﻲ 
 ،ﻠﻴـﻪ زﻳﺮا ﻣﺤﻮر ﻃﻮﻟﻲ ﻧﻔﺮوﺳﻜﻮپ ﺳـﺨﺖ ﺑـﺎ ﻣﺤـﻮر ﻃـﻮﻟﻲ ﻛ 
ﻳﻜﺴﺎن ﺷﺪه و ﻟﺬا ﺧﻢ ﻛﺮدن ﻧﻔﺮوﺳﻜﻮپ و ﻓﺸﺎر ﺑﺮ ﭘﺎراﻧـﺸﻴﻢ 
 ﻃﺒﻴﻌـﻲ  در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ آﻧـﺎﺗﻮﻣﻲ (01).رﺳـﺪ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ ﻣـﻲ 
ﻫﺎ، ﻛﺎﻟﻴﺲ ﭘﻞ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻋﺎدي در ﻗﺪام ﺑﺨـﺶ ﭘـﺸﺘﻲ  ﻛﻠﻴﻪ
 ﻗﺮار دارد و دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﭘﻞ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ 21 و 11ﻫﺎي  دﻧﺪه
اي دارد ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ ﻣﻨﺠـﺮ از ﻓﻀﺎي ﺑﻴﻦ دﻧﺪه اﻳﺠﺎد ﻣﺴﻴﺮ 
 در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﻛﻠﻴـﻪ (81).ﺑﻪ ﻋﻮارض داﺧﻞ ﻗﻔﺴﻪ ﺻﺪري ﺷﻮد 
 اﺳﺎﺳـﻲ و ﻧـﺴﺒﺘﺎً ،ﻧﻌﻞ اﺳﺒﻲ، اﻳﺠﺎد ﻣﺴﻴﺮ از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﻞ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ 
 اﻏﻠـﺐ ﻣﺤـﻞ ،ﺧﻄﺮ اﺳـﺖ، زﻳـﺮا ﻛﻠﻴـﻪ ﻧﻌـﻞ اﺳـﺒﻲ ﻣﻄﻤﺌﻦ و ﺑﻲ 
ﻗﺮارﮔﻴﺮي ﭘﺎﻳﻴﻦ داﺷﺘﻪ و از ﭘﻠﻮر دور اﺳﺖ، ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ در 
 اﻣﻜﺎن آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﭘﻠﻮر ،ﻫﺎﺠﺎد ﻣﺴﻴﺮ از ﭘﻞ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ در اﻳﻦ ﻛﻠﻴﻪ اﻳ
اي ﻛـﻢ ﺷﻮد زﻳﺮا اﺣﺘﻤﺎل ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﻓـﻀﺎي ﺑـﻴﻦ دﻧـﺪه ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ 
%( 6/7)اﺳﺖ؛ اﻧﺴﻴﺪاﻧﺲ ﻛﻢ ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ 
 ﻣـﻮردي از ،در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ . ﻧﻴﺰ ﮔﻮﻳﺎي اﻳﻦ واﻗﻌﻴﺖ اﺳـﺖ 
ﻢ، ﻋﻮارض ﺑﺰرگ و ﻣﻬﻢ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻮﻗﻒ ﺟﺮاﺣﻲ، ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺣﺠـﻴ 
ﻣﻴـﺰان ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﺗﻜـﺮار . دﻳـﺪه ﻧـﺸﺪ ... ﺳﻮراخ ﺷﺪن اﺣـﺸﺎء و 
ر ﻫﻤﺎن ﺟﻠﺴﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ د زﻳﺮا ﺳﻌﻲ ﻣﻲ %( 02)ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻴﺰ ﻛﻢ ﺑﻮد 
  .ﻬﺎ ﺧﺎرج ﺷﻮﻧﺪاول ﺗﺎ ﺣﺪ اﻣﻜﺎن ﺳﻨﮕ
ﻫـﺎي ﻟﮕﻨـﻲ، اﺳـﺘﻔﺎده از ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و     در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻛﻠﻴـﻪ 
اي اﻳﺠـﺎد ﻣـﺴﻴﺮ ﻧﻔﺮوﺳـﻜﻮﭘﻲ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه ﺮ ﺑ ،ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ
 در ﻳـﻚ ، از روش ﻓﻠﻮروﺳﻜﻮﭘﻲ و ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ (71و 61، 2).اﺳﺖ
 در ﺑﻴﻤـﺎر دﻳﮕـﺮي ﻛـﻪ ،ﻣﻮرد و ﻓﻠﻮروﺳﻜﻮﭘﻲ و ﻻﭘﺎراﺳـﻜﻮﭘﻲ 
ﺎك داﺷـﺖ، اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ و ﻃﺒـﻖ ـﺮه اﻳﻠﻴ ــﺎ در ﺣﻔ ــﻪ ﻧﺎﺑﺠ ـﻛﻠﻴ
ﺑـﺮاي  LNCP اوﻟﻴﻦ ﮔﺰارش از اﻧﺠـﺎم ،اﻃﻼع ﻣﺤﻘﻖ، اﻳﻦ ﻣﻮرد 
ﻻﭘﺎراﺳـﻜﻮﭘﻲ در اﻳـﺮان ﻪ ﻧﺎﺑﺠﺎي ﻟﮕﻨﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻨﮓ ﻛﻠﻴ 
 در ﭘﺎﻳـﺎن ،از آﻧﺠـﺎ ﻛـﻪ از ﺷـﻴﺖ آﻣﭙﻼﺗـﺰ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ . اﺳﺖ
ﺟﺮاﺣـﻲ ﻓﻘـﻂ ﺑـﻪ ﮔﺬاﺷـﺘﻦ ﻧﻔﺮوﺳـﺘﻮﻣﻲ ﺑـﺴﻨﺪه ﺷـﺪ و درن 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﺪ
 ﻣﻮﻓﻘﻴــﺖ ﺑ ــﺎﻻ و ،    ﮔ ــﺮ ﭼ ــﻪ روش ﺟﺮاﺣ ــﻲ ﭘﺮﻛﻮﺗ ــﺎﻧﺌﻮس 
ﻫﺎي ﻧﻌﻞ اﺳـﺒﻲ و ﻣﻮرﺑﻴﺪﻳﺘﻲ ﻛﻢ در ﺧﺎرج ﻛﺮدن ﺳﻨﮓ در ﻛﻠﻴﻪ 
ﻧﺎﺑﺠﺎ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ، ﮔـﺰارش ﺧﺎﺻـﻲ در ﺧـﺼﻮص اﻧﺠـﺎم اﻳـﻦ 
وﺟـﻮد ﻧـﺪارد ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻫﺎي داراي ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري وش ﺑﺮاي ﻛﻠﻴﻪ ر
، LWSاي ﺑــﺮاي ﺗﻌﻴــﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴــﺖ اﺛــﺮ  اي ﻣﻘﺎﻳــﺴﻪ و ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ
ﺗﺮوﺳــﻜﻮﭘﻲ و درﻣ ــﺎن ﭘﺮﻛﻮﺗ ــﺎﻧﺌﻮس ﺳ ــﻨﮕﻬﺎي ﺑ ــﺰرگ و ﻳﻮر
اﻛﺜـﺮ . اﺳـﺒﻲ و ﻧﺎﺑﺠـﺎ اﻧﺠـﺎم ﻧـﺸﺪه اﺳـﺖ ﻫﺎي ﻧﻌـﻞ ﻣﺘﻌﺪد ﻛﻠﻴﻪ 
ﻧﮕـﺮ و ﺑـﺎ ﺗﻌـﺪاد ﻛـﻢ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗـﺎ ﺑـﻪ اﻣـﺮوز ﮔﺬﺷـﺘﻪ 
ﻧﮕـﺮ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﻨﺪ ﻣﺮﻛﺰي، ﺗـﺼﺎدﻓﻲ ﺷـﺪه و آﻳﻨـﺪه . ﻧﺪا ﺑﻮده
اي ﻻزم اﺳـﺖ ﺗـﺎ ﺗـﺄﺛﻴﺮ اﻳـﻦ روﺷـﻬﺎ را ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ 
  .ﻣﺸﺨﺺ و روﺷﻦ ﻧﻤﺎﻳﺪ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
    ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ و 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑﺎ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﻫـﺎ، و ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺪون اﻳـﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎري ﻫـﺎي ﻛﻠﻴـﻮي ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎري 
 در درﻣﺎن ﺳﻨﮓ ﻛﻠﻴـﻪ و ﺣﺎﻟـﺐ LNCPﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ روش  ﻣﻲ
 از اﻳﻤﻨـﻲ و ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ ﺑـﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧـﻮردار اﺳـﺖ و در ،ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ
ﺗﻮان از اﻣﻜﺎﻧﺎت ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﺻﻮرت رﻳﺴﻚ ﺑﺎﻻي ﻋﻤﻞ، ﻣﻲ 
ﻻﭘﺎراﺳــﻜﻮﭘﻲ ﻧﻴــﺰ ﻛﻤــﻚ ﮔﺮﻓــﺖ ﺗــﺎ ﺑﻴﻤــﺎران ﻣﺒــﺘﻼ ﺑــﻪ 
ن ﺳـﺎده، ﻛﻤﺘـﺮ ﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ و ﺑـﺎ ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻮي، از درﻣـﺎ  ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
  .ﻣﻨﺪ ﮔﺮدﻧﺪ زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﺑﻬﺮه
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
    ﺑﺪﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ ﺧﻮد را 
از آﻗﺎي دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ ﻓﻀﻠﻲ ﻛﻪ در ﮔﺮدآوري ﺑﺨﺸﻲ از اﻃﻼﻋـﺎت 
  . دارﻧﺪ ﻫﻤﻜﺎري ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، اﺑﺮاز ﻣﻲ
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Abstract 
    Background & Aim: Patients with congenital renal abnormality are more prone to calculus formation and have less 
chance of spontaneous stone passage. Percutaneous treatment of patients with calculi in an abnormal kidney can be 
challenging due to the altered anatomical relationship in the retroperitoneum. Therefore, we performed a review to assess 
the safety and efficacy of this minimally invasive technique in patients with congenital renal abnormality.  
    Patients and Methods: We performed percutaneous nephrolithotomy(PCNL) in 15 patients with calculi in anomalous 
kidneys. Mean age was 34.8 years and 53.3% of the patients were males. The type of anomaly, size of stone, tract site, 
number of tracts, stone-free rate, transfusion and complication rate and need for secondary intervention were evaluated.   
    Results: Majority of patients had horseshoe kidney(46.7%), 2 cases had ectopic pelvic kidney and 6 others had 
malrotated and miniaturized kidney. Renal access was obtained through upper pole calyx in 53.3% of the cases, a lower 
calyx in 33.3% and a middle calyx in 13.3%. Only two cases needed 2 tracts and re-PCNL was performed in 3 cases. 
Pleural injury occurred in 2 patients and was managed conservatively. There was no need for transfusion. Meanwhile 
13(87%) were completely and 2(13%) were relatively stone-free after first or second look procedures.  
    Conclusion: Percutaneous treatment of patients with renal calculi in an anomalous kidney is technically challenging, 
usually requiring upper pole access. The high stone-free rate and a relatively low incidence of major complications suggest 
that this minimally invasive method is an effective means of stone management in this complex patient population. 
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